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   .اﻋﻼم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ: ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ
وﻳـﮋه ﺧﺘﻲ در اﺧـﺘﻼﻻت ﺳـﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎ  روانﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﻋﻮاﻣـﻞ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
  .ﻓﺖﮔﺮﭘﻮﺳﺘﻲ، در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
  
 18 ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ، (ره )از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ  :روش اﺟﺮا 
ﺑﺮرﺳـﻲ ( ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل )ﻧﻔﺮ ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﻲ  08و ( ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر )ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ  ﺑﻴﻤﺎريﺑﺎ  ﻧﻔﺮ
ﺷﺪت ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد . ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ  ﺳﺎناﻓﺮاد دو ﮔﺮوه ازﻟﺤﺎظ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻫﻢ . ﺷﺪﻧﺪ
در ﺳﻄﻮح ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و  )ISAP( xedni ytireves dna aera sisairospﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺻﻔﺎت و اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﺑـﺎ . ﺪﺷ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ 
  . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪIII-IMCMي  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  
 وﺳﻮاﺳـﻲ و ، ﺻـﻔﺎت و اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺖ اﻓـﺴﺮده، واﺑـﺴﺘﻪ درداري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
  وﺳﻮاﺳـﻲ و واﺑـﺴﺘﻪ  اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪت ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ  .ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ 
  .  اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد،ﻛﻪ در ﻣﻮارد ﺧﻔﻴﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮري ﻪ ﺑﺖداﺷارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس 
  
  ﻟـﺬا داﺷـﺖ  ﻛﻴـﺪ ﺄﺗ  ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﺎﺧﺘﻲ ﺷﻨﺎ روانﻋﻮاﻣﻞ  ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺮ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﻨﺎر درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ روان ي ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ
  
 ﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ﺻﻔﺖ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ، اﺧ :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣـﺰﻣﻦ،  ﺘﻲﭘﻮﺳ ـ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  از ﻳﻜـﻲ  ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ
 ﺟﻤﻌﻴـﺖ  %3ﺗﺎ % 2 ﺣﺪود  ﻛﻪ1اﺳﺖ ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
 زﻧﺎن ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ .2دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ را ﻋﻤﻮﻣﻲ
 آن ﺷـﺮوع  و اﺳـﺖ  ﺑﺮﺧـﻮردار  ﺷﻴﻮع ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ از ﻣﺮدان و
 ﻳـﻚ  ﭘـﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ  .دﻫـﺪ  رخ ﺳـﻨﻲ  ﻫـﺮ  در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 ﻣﺰﻣﻦ )sisotamred suotamehtyrE( ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز درﻣﺎﺗﻮز
ﻛﻨﺘـﺮل  ژﻧﺘﻴﻜـﻲ   ﻋﻮاﻣـﻞ يوﺳـﻴﻠﻪ ن ﺑـﻪ وﻗـﻮع آ  و اﺳﺖ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﭘﻮﺳﺘﻲ رﻳﺰ ﻗﺮﻣـﺰ ﻫﺎي ﺻﻮرت ﭘﻼك ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻫـﺮ  ﻣـﻲ رﻧﮕﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده 
ﺳﻄﺤﻲ از ﭘﻮﺳﺖ را ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻨﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ آرﻧـﺞ، زاﻧـﻮ، 
ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺧـﺎرش، . ﺷﻮﻧﺪﻫﺎ درﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﺳﺮ و ﻧﺎﺧﻦ 
. 3دﻫﻨـﺪ ﺎن ﻣﻲ ﻢ آرﺗﺮﻳﺖ را ﻧﺸ ﺋﺣﺎﻟﻲ و ﺣﺘﻲ ﻋﻼ ﺗﺐ، ﺑﻲ 
 ﺗـﺼﻮﻳﺮ  از ﻣﻬﻤـﻲ  ﺑﺨـﺶ  ازﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﭘﻮﺳـﺖ 
 رﺳـﻴﺪن،  ﻧﻈـﺮ  ﺑﻪ  ﻣﺘﻔﺎوت .دﻫﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ را ﺑﺪن ذﻫﻨﻲ
 اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  رؤﻳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎيﺑﺎ ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﺼﻮﺻﺎً
 و ﺧـﻮردن  ﺑﺮﭼﺴﺐ اﺣﺴﺎس ﻧﻔﺲ، ﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎدﺑﻪ ﺑﺎﻋﺚ
در ﺑﻴﻤﺎران ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺧـﻮد اﻳـﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ در  ﻃﺮدﺷﺪن
ﺑﻴﻤﺎران دﺧﺎﻟﺖ دارد و ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  يﻫﺎي روزاﻧﻪ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
  .4ﺷﻮدو اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
 ﻫـﺎي ﭘﺮﻳـﺸﺎﻧﻲ  ﻛـﻪ  دﻫﻨـﺪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 ﺷـﺮوع،  در زﻧـﺪﮔﻲ  زايوﻗـﺎﻳﻊ اﺳـﺘﺮس  و ﺧﺘﻲﺷـﻨﺎ  روان
 اﻳﻔـﺎ  ﻣﻬﻤـﻲ  ﻧﻘـﺶ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷﺮاﻳﻂ اﻳـﻦ  ﺗﺪاوم و ﺗﺸﺪﻳﺪ
ﺛﻴﺮ ﺄﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ ﺗﺤـﺖ ﺗ ـــ  ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ . 1ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ
 زﻧﺪﮔﻲﻫﺎي  اﺳﺘﺮس .5ﺮدﮔﻴ ﻣﻲ ﻗﺮار ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس
 .5دﻫﻨـﺪ  ﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﺄﺗ ـﺗﺤـﺖ  را ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ  ﻣﻲ
  ﻲﭘﮋوﻫﺸ يﻣﻘﺎﻟﻪ
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 ﻣﻴـﺰان  از ﻧﻈـﺮ  ﺻﺮف ﻛﻪ دﻫﻨﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺷﻮاﻫﺪ ازﻃﺮﻓﻲ
از  ﭘ ــﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑ ــﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ اﻓ ــﺮاد ﭘﻮﺳ ــﺘﻲ، ﺿ ــﺎﻳﻌﺎت
ﺗﺮﺳـﻨﺪ ﻣـﻲ  دﻳﮕﺮان ازﺳﻮي ﻃﺮدﺷﺪن و ﺧﻮردن ﺑﺮﭼﺴﺐ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  از ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻲ ﻣﺴﺄﻟﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ
 ﭘﻮﺳﺘﻲ دﻳﮕﺮ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﺎن در ﻛﻪ ﻃﻮر ﺎنﻫﻤ .6ﭘﺬﻳﺮد
 اﺳـﺖ  ﻓﺮض ﺷﺪه. 7اﺳﺖ ﻣﻄﺮح ﻣﺴﺄﻟﻪ اﻳﻦ آﻛﻨﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺜﻞ
 ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻛﻪ
 ﺑﺎﺷـﻨﺪ  داﺷﺘﻪ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ
 .8ﻛﻨـﺪ  ﭘـﺬﻳﺮﺗﺮ آﺳـﻴﺐ  اﺳـﺘﺮس  ﺑـﻪ  ﻧـﺴﺒﺖ  را ﻫﺎ آن ﻛﻪ
 اﻟﮕﻮﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
و ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ  ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد  ﻣﺘﻌﺪدي و ﻣﺘﻔﺎوت
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻫـﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت . وﺟﻮد دارد 
ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘـﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ وﺟـﻮد 
دارد ﻛﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ را ﻧﮕﻮﻳﻨﺪ ﻳﺎ ﺑﻴـﺎن اﺣـﺴﺎﺳﺎت 
ﺮار ﻣﻨﻔﻲ را ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗ 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . ﻛﻨﻨﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﺤﻴﻂ ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
ﺿﻌﻴﻒ اﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ را در 
 9و ﻫﻤﻜـﺎران  onibuR. 8دﻫـﺪ اﻓﺮاد ﺣﺴﺎس اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
اي ﺑـﺎ ﻃـﻮر ﮔـﺴﺘﺮده ﺪ ﻛﻪ ﭘـﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑـﻪ ﺮﻓﺘﻨﮔ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ و ﺑـﻪ 
  .ﭘﺮﻳﺸﻲ ارﺗﺒﺎط دارد ﻫﺎي روان ﻧﮋﻧﺪي و روانﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
 ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺑﻌﻀﻲ از ﺟﻨﺒـﻪ  ﻋﻼوه
 ﻛﻪ ﻋﺒـﺎرت از ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در )aimyhtixelA(اﻟﻜﺴﻴﺘﺎﻳﻤﻲ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﺎ ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد اﺳﺖ، ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤـﻲ 
 ﺑﺮاي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري درﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
دﻫﺪ ﻛـﻪ در واﻗﻊ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ در. 01ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑـﺎ اﻟﻜـﺴﻴﺘﺎﻳﻤﻲ  اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ
( ﺟﻨﺲ زن ) ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ ،ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  ﺑﻪ
. 11ﻲ دﻳﮕـﺮ ارﺗﺒـﺎط داردﭘﺰﺷـﻜ روان و ﺑـﺎ ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺑﻌـﺪ
ﺧﺘﻲ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﻧﻘ ــﺶ ﺷ ــﻨﺎ روانﺷﺨ ــﺼﻴﺖ، ﺳ ــﺎﺧﺘﺎر 
ﻞ ﺧﺘﻲ داﺧﻠﻲ و ﻋﻮاﻣ ﺷﻨﺎ روانﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂ  ﻣﺘﻌﺎدل
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻗﻴـﺎس . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺧﺘﻲ ﺧﺎرﺟﻲ را اﻳﻔﺎ ﺷﻨﺎ روان
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﭘﻮﺳﺖ ﻫﻢ ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻌﺎدل 
اﻳـﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ . داﺧﻠﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺧﺎرﺟﻲ را دارد 
ﺧﺘﻲ ﭘﻮﺳـﺖ ﺷـﻨﺎ  روانﻗﻴﺎس اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ آﻧﺎﻟﻮگ 
اﻧﻄﺒﺎق ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺣﺎﻟﺖ . ﺷﻮد ﻣﻲ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻳﺎﺑﻨـﺪ، ﺛﺮ ﻣـﻲ ﺆﺧـﻮد ﻣ ـﺧﺎﺻﻲ را ﻛـﻪ اﻓـﺮاد در ﻣﺤـﻴﻂ 
 ،ﻛﻨـﺪ اﻣـﺎ ﺑـﺮﻋﻜﺲ، اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ 
اﻓﻜـﺎر، ) ﺪﻨﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﻫـﺴﺘ ﺷﻴﻮه
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻛﻤﺒﻮدﻫـﺎ، ﻋـﺪم ﻛﻪ ﻣـﻲ (  رﻓﺘﺎر  و اﺣﺴﺎﺳﺎت
ﻳﻚ ﻓﺮد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﻣﺸﻜﻼت ﻳﺎ ﺗﻌﺎدل
 ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً  21زﻳﺴﺖ ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷـﻮﻧﺪ 
ﮔﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ اﺧـﺘﻼل  ﻣﻲ ﺗﻲﺎاﺣﺴﺎﺳ
  . ﺷﻮدﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
 ﻳﻚ ﻧﻈﺎم رﻓﺘﺎري ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ،ﺷﺨﺼﻴﺖ
ﺳﺒﻚ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ . دارد ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻛﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺣـﻮادث ﺳﺎزﮔﺎر ﻣﻲ 
 ﻫ ــﺎي داري ﺣﺎﻟ ــﺖ اﺣﺘﻤ ــﺎل ﺣﻔ ــﻆ و ﻧﮕ ــﻪ ،ﺧ ــﺎرﺟﻲ
اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫـﺪ و ﺑـﻪ ﺗﺒـﻊ آن ﺑـﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺳـﺎﻟﻢ را 
ﭘﻮﺳﺖ اﺟﺎزه دﻫﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ روش ﺳﺎﻟﻢ ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺪ اﻣﺎ اﻓﺮادي 
اﺧ ــﺘﻼل ﺷﺨ ــﺼﻴﺘﻲ و ﻣ ــﺸﻜﻼت  يﻛ ــﻪ داراي زﻣﻴﻨ ــﻪ 
ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻲ ﺳﺎزﮔﺎري
را اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺘﻲ  اﻳﻂ ﭘﺮاﺳﺘﺮﺳـﻲﺮﺷـ
. 31و41 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭘﻮﺳـﺖ آﺳـﻴﺐ ﺑﺮﺳـﺎﻧﻨﺪ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻣﺸﻜﻼت  ﺎريﺑﻴﻤ
ﭘﺬﻳﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮس در ﺑﻴﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت و آﺳﻴﺐ 
ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . 51ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺗﺮس ﺧﻮد را اﻧﻜﺎر ﻛﺮده ﻳـﺎ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ 
 يوﺳـﻴﻠﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﭼﻴﺰي ﻛـﻪ ﻣـﻲ ؛دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻗﺮار 
  . ﺷﻮد ﺗﻌﺪﻳﻞ41ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
 ﻣﻘﻄﻌﻲ يو ﻫﻤﻜﺎرن در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  61asocsarraC
ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﭘـﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع 
  و ﻲ ازﻗﺒﻴـﻞ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، اﺿـﻄﺮاب ﭘﺰﺷـﻜ  رواناﺧﺘﻼﻻت 
ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻋـﺎدي ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
ﺧﺘﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮروي ﻋﻠـﺖ ﺷـﻨﺎ  روانﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ
ﻛﺰ ﺷـﺪه اﺳـﺖ؛ ﺑـﺎ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺘﻤﺮ 
اﺧـﺘﻼل  اﻳﻦ ﺣﺎل، ﻫـﻴﭻ ﮔﺰارﺷـﻲ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ از ﻳـﻚ 
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ﺷﺨﺼﻴﺖ واﺣﺪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ 
ﻫ ــﺎي اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺷﺨــﺼﻴﺖ در ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ . ﭘ ــﺮدازد ﻧﻤ ــﻲ
 dna citsongaiD ehTﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﺰﺷـﻜ  روانﺑﻨﺪي  ﻃﺒﻘﻪ
 )MSD( sredrosiD latneM fo launaM lacitsitatS
 fo noitacifissalC lanoitanretnI )01-DCIﻳــﺎ 
 C و B، A ي ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﻛﻼﺳـﺘﺮ ﻋﻤـﺪه( ht01 sesaesiD
 اﺧﺘﻼل اﺻﻠﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ در اﻳﻦ ﺳـﻪ .01ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل  A يدر ﺧﻮﺷـﻪ . ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﺧﻮﺷﻪ ﻗـﺮار 
ﺷﺨ ــﺼﻴﺖ اﺳ ــﻜﻴﺰوﺋﻴﺪي، ﺷﺨ ــﺼﻴﺖ اﺳ ــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل و 
 B يدر ﺧﻮﺷـﻪ .  دارﻧﺪ راﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي ﻗﺮا 
ﺧﻮدﺷ ــﻴﻔﺘﻪ، ﻣ ــﺮزي و اﺧ ــﺘﻼل ﺷﺨ ــﺼﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳ ــﺸﻲ، 
 اﺧ ــﺘﻼل C ي در ﺧﻮﺷ ــﻪ. ﺿ ــﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗ ــﺮار دارﻧ ــﺪ 
ﺷﺨﺼﻴﺖ واﺑﺴﺘﻪ، اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و اﺧـﺘﻼل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت . 71ﺷﺨﺼﻴﺖ وﺳﻮاﺳﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ 
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﺘﻲ را در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻲ اﻧﺠﺎم داده ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛـﻢ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﭘﺰﺷﻜ روانﺑﻨﺪي  ﻃﺒﻘﻪ
 ي  ﻛــﻪ ﭼﻬــﺎر ﺧﻮﺷــﻪ9و ﻫﻤﻜــﺎران onibuRﻣﺎﻧﻨــﺪ 
ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ 
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ، واﺑﺴﺘﻪ، اﺳـﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ  اﺟﺘﻨﺎب( اﻟﻒ: )ﮔﺰارش دادﻧﺪ 
اﺟﺒﺎري، ﻧﺎرﺳﻴﺴﻴـﺴﺖ و ( ب)ﺧﻮرده،  ﺧﻮدﺷﻜﺴﺖ و در 
ﻣـﺮزي، ( د)ﻫـﻴﭻ اﺧﺘﻼﻟـﻲ ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ و ( ج)ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، 
و ﻫـﺎ  ﮋﮔﻲاﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ وﻳ . ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ و اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل 
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ را در ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻮرﻳﺎﻧﻴﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻲ اﺧـﺘﻼﻻت ﭘﺰﺷـﻜ  روانﻫـﺎي ﺑﻨـﺪي اﻧـﺪ از ﻃﺒﻘـﻪ  ﻛﺮده
 و OENاﻧﺪ و از اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﻣﺨ ــﺼﻮص ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ   اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻧﻤ ــﻮدهQPE
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻟـﺬا ﺑﺤـﺚ اﺧـﺘﻼل  ﺘﻲ ﻧﻤـﻲﻴاﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼ
ﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑ  ـ. 81و91درو ﻣﻲال ﺆﺷﺨﺼﻴﺖ زﻳﺮ ﺳ 
ﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ اﺧـﺘﻼﻻت و ﺄﻣﻮﺟﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت درﺧﺼﻮص ﺗ 
ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﭘـﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ و ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ 
 اﺧﺘﻼﻻت يﺷﺪه در ﺣﻮزه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
 ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ،ﺷﺨﺼﻴﺖ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻨـﺪي ﻣﻴـﺰان اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑ ـﺎ ﻃﺒﻘـﻪ 
ﺑﻨـﺪي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺒﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ در 
 در ﺑﻴﻤـﺎران )5MSD(ﻲ ﭘﺰﺷـﻜ روانآﻣـﺎري اﺧـﺘﻼﻻت 
  . ﺑﺎﺷﺪﭘﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ ﻣﻲ
  
  روش اﺟﺮا
 ﺑـﺮاي .اﺳـﺖ   ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ   ـاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 يﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و يﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت از ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
 ﺑﻴﻤــﺎران ي آﻣــﺎري ﻛﻠﻴــﻪ ي ﺟﺎﻣﻌــﻪ. اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﻮﺳـﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 از اﻳـﻦ . ﺷﻬﺮ اردﺑﻴـﻞ ﺑـﻮد (ره ) اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮔﻴﺮي ﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘ ﺑﻴﻤﺎر 18ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
 ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران 08ﺗﻌـﺪاد . در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻧﻴـﺰ ﻫـﺎ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻏﻴﺮﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ب ﺑﻌـﺪ از اﻧﺘﺨـﺎ . ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﻪ
اﺧـﺬ  و ﭘـﺲ از  (ﮔﺮوه اﺧﺘﻼل و ﻛﻨﺘﺮل ) آﻣﺎري ي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺷـﺮﻛﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﻴـﺎن اﻫـﺪاف يرﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ 
ﻫـﺎ، اﺑﺘـﺪا ﺷـﺪت ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از آزﻣـﻮدﻧﻲ
ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ اﻓﺮاد ﮔﺮوه داراي اﺧﺘﻼل ﺑﺮاﺳﺎس ﺷـﺎﺧﺺ 
، در ﺳـﻪ ISAPﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪت و ﻣـﺴﺎﺣﺖ ﭘـﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ 
ﻮﺳـﺖ ﺳﻄﺢ ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘ 
ﺳــﭙﺲ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺻــﻔﺎت و . ﺪﺷــﺗﻌﻴ ــﻴﻦ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺷﺮﻛﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻫﻤﻪ 
  ي ﭼﻨ ــﺪﻣﺤﻮري ﻣﻴﻠ ــﻮن  ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳ ــﺶﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﺑـﺮاي . ﺻﻮرت ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ  ﺑﻪ III-IMCM
 و tset T ،ﻛـﺎيﻣﺮﺑـﻊ ﻫـﺎ از آزﻣـﻮن  آزﻣـﻮدن ﻓﺮﺿـﻴﻪ
ﻴﻞ آﻣﺎري ﺗﺤﻠ و ﺗﺠﺰﻳﻪ. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ22 SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم داده
 ﺑﻪ اﻳـﻦ ISAPارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاﺳﺎس روش 
ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا درﺻﺪ درﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ 
ﻫـﺎ ﺳﺮ و دﺳﺖ (: %A)ﺷﻮد ﻃﺒﻖ ﻗﺎﻧﻮن زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ 
؛ ﭘﺎﻫﺎ، ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﻲ و ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔـﻲ ﺗﻨـﻪ %9ﻫﺮ ﻛﺪام 
ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﻣﻴﺰان . %1 ژﻧﻴﺘﺎل ي و ﻧﺎﺣﻴﻪ %81ﻫﺮ ﻛﺪام 
 و )I(، ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻳـﺎ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن )E(ﻗﺮﻣﺰي ﻳﺎ ارﻳـﺘﻢ 
 ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻧـﻮاﺣﻲ )D(رﻳﺰي ﻳﺎ دﺳﻜﻮاﻣﺎﺳـﻴﻮن  ﭘﻮﺳﺘﻪ
 يﮔﻴـﺮد ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه  ﺗﻌﻠﻖ ﻣـﻲ 4 ﺗﺎ 0اي ﺑﻴﻦ درﮔﻴﺮ ﻧﻤﺮه 
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در .  ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷـﺪت را دارد 4 يﺻـﻔﺮ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﻧﻤﺮه 
ﻣـــﻮل  ﻧﻬـــﺎﻳﻲ ﺑـــﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده از ﻓﺮ ISAPﻧﻬﺎﻳـــﺖ، 
ي  داﻣﻨــﻪ .ﺷـﻮد  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣـﻲ%A×)D+I+E(=ISAP
 27ﺗـﺎ  (ﻋـﺪم اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري )از ﺻﻔﺮ  ISAP ي ﻧﻤﺮه
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ . 7و02ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻲ( ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري )
ي ﻛﻠـﻲ از ي ﻧﻤـﺮه ﻛﻪ ﺑـﺮاي دﻗـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
   .12ﺷﻮد  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲISAPي  اﻓﺰار آﻧﻼﻳﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺮم
ي   ﺟﻤﻠ ــﻪ571ﻣﻞ ﺷ ــﺎ III-IMCM ي ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳــﺶ
و « ﺑﻠـﻪ »ﺻـﻮرت ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﺧﻮدﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و زﻣﺎن ﻻزم ﺑـﺮاي ﺗﻜﻤﻴـﻞ آن ﺣـﺪود  ﻣﻲ« ﺧﻴﺮ»
 دارد ﻣﻘﻴﺎس 72 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ .  دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺖ 03 ﺗﺎ 02
   ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن01 و ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻘﻴﺎس 41ﻛﻪ 
 ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺼﺤﻴﺢ و ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﻧﻴـﺰ 3 ﺳﻨﺠﻨﺪ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻣﻲ 
آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ  اﻳﻦ در ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﺎي ﺎﺧﺺﺷ .دارد
اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل،   زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس ﺷﺨـﺼﻴﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ،41
ﻧﻤﺎﻳـﺸﻲ،  ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ، ﺧﻮدﺷـﻴﻔﺘﻪ، ﻣـﺮزي، ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، 
 و ﺳﺎدﻳﺴﻢ اﻓﺴﺮده، وﺳﻮاﺳﻲ، واﺑﺴﺘﻪ، اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ،
ي رواﻳﻲ  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ .  اﺳﺖ ﻣﺎزوﺧﻴﺴﻢ
ﻫﺎ  در ﺗﻤﺎم ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ ﺧﻮب ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺴﻴﺎر 
 0/29ي در داﻣﻨﻪ  ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻨﻲﺑﻮده و ﺗﻮان ﭘﻴﺶ 
ي ﻫـﺎ در داﻣﻨـﻪ  ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ  و ﺗﻮان ﭘﻴﺶ 0/89ﺗﺎ 
اﺧــﺘﻼل . 22و32اﺳــﺖ  ﮔــﺰارش ﺷــﺪه 0/99 ﺗــﺎ 0/39
  ﻓـﺮد در ﻫـﺮ يﻛﻪ ﻧﻤﺮه  ﺷﻮد ﻣﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﺮح 
 58ﻣـﺴﺎوي ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  ﺷﺨﺼﻴﺘﻲﻫﺎي ﻳﻚ از ﻣﻘﻴﺎس 
 ﺑﺎﺷﺪ داراي ﺻﻔﺖ 58 ﺗﺎ 57 ﻓﺮد ﺑﻴﻦ ي ﻧﻤﺮه ﺑﺎﺷﺪ و اﮔﺮ 
 57ﺗـﺮ از ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
   .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺑﻮدن ﻓﺮد ﻣﻮردارزﻳﺎﺑﻲ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﻧﺮﻣﺎل
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 زن و %15/9 از ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺮد و %84/1
.  زن ﺑﻮدﻧـﺪ%35/8 اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﺮد و %64/2
 ﺳـﺎل و در 23/38±6/75رد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه ﻣـﻮ 
از ﮔـﺮوه % 33/3.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 23/91±6/35ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﭼﻨـﻴﻦ در ﮔـﺮوه  ﻫﻢ. ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﺄ ﻣﺘ %66/7ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺠﺮد و 
ﺷ ــﺪت . ﻫ ــﻞ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺄﻣﺘ% 08 ﻣﺠ ــﺮد و %02ﻛﻨﺘ ــﺮل 
 در ISAPﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﻴـﺎس  ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ( %23/1) ﻧﻔـﺮ 62ﺧﻔﻴﻒ، در ( %36) ﻧﻔﺮ 15
  . ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮد( %4/9) ﻧﻔﺮ 4در 
اﻓـﺮاد داراي اﺧـﺘﻼل ﻳـﺎ داراي  ﺗﻌﺪاد دو ﮔﺮوه ازﻧﻈﺮ 
 اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل، اﺳـﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ، ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴـﺪ  ﺖﻴﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼ 
ﻛﻼﺳـﺘﺮ )ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ، ﻣﺮزي، ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ،(Aﻛﻼﺳﺘﺮ )
داري ﮔﺰﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دﻳﮕﺮآزار و دوري   و رﺧﻮدآزا( B
ﺎ ﮔﺮوه ازﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد اﻓـﺮاد داراي اﺧـﺘﻼل ﻳ ـ  دو  اﻣﺎ ﻧﺪارﻧﺪ
( Cﻛﻼﺳـﺘﺮ )ﺷﺨﺼﻴﺖ واﺑﺴﺘﻪ، وﺳﻮاﺳـﻲ  داراي ﺻﻔﺎت 
 داري داﺷـﺘﻨﺪ ﮔﺮا ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  ﻣﻨﻔﻲ و ﺸﻲﻳﻧﻤﺎ اﻓﺴﺮده،
  . (1ﺟﺪول )
ﺷﻮد در ﮔﺮوه  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 1ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
 اﻓـﺮاد اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ %03/9، ﺑﻴﻤﺎران ﭘـﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ 
 %3/8ﻨﺪ درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻘـﻂ داﺷﺘاﻓﺴﺮده 
  ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻮال .ﻴﺖ اﻓﺴﺮده داﺷﺘﻨﺪ اﻓﺮاد اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼ 
ﻲ ﻛـﻪ ﻟ واﺟﺪ ﺻﻔﺖ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﻓﺴﺮده ﺑﻮدﻧﺪ درﺣـﺎ %5/6
 اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل داراي ﺻﻔﺖ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﻓـﺴﺮده %1/2
 اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ واﺑـﺴﺘﻪ و %7/4در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺻﻔﺖ ﺷﺨﺼﻴﺖ واﺑﺴﺘﻪ داﺷـﺘﻨﺪ درﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در %8/6
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻘـﻂ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﺻـﻔﺖ ﺷﺨـﺼﻴﺖ واﺑـﺴﺘﻪ 
 اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ وﺳﻮاﺳﻲ %12ر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل د. داﺷﺖ
 ﺻﻔﺖ ﺷﺨﺼﻴﺖ وﺳﻮاﺳﻲ داﺷﺖ درﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در %61و 
 %8/8اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ وﺳﻮاﺳـﻲ و % 7/5ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
آﻧﭽـﻪ در ﻣـﻮرد . ﺻـﻔﺖ ﺷﺨـﺼﻴﺖ وﺳﻮاﺳـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌـﺪاد 
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل داراي اﺧـﺘﻼل ﻳـﺎ ﺻـﻔﺖ ﺷﺨـﺼﻴﺖ 
  . ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻧﻤﺎﻳﺸﻲ از 
 ﺑﻴﻤﺎران ،ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 2ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول  نﻫﻤﺎ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘـﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ، ازﻟﺤـﺎظ ﭘﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ ﺑﺎ ﺷﺪت 
ﺻــﻔﺎت و اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺷﺨــﺼﻴﺘﻲ ﻣ ــﻮرد ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﻗ ــﺮار 
 اﺧﺘﻼل ﻳـﺎ ﺑﺎداري در ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ . اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﺻﻔﺖ ﺷﺨﺼﻴﺖ واﺑـﺴﺘﻪ و وﺳﻮاﺳـﻲ ﺑـﻴﻦ ﺷـﺪت 
  .ﻳﺎزﻳﺲ وﺟﻮد داردﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺴﻮر
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  ﺑﺤﺚ
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺖ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻓﻜـﺮي، اﺣـﺴﺎﺳﻲ و 
رﻓﺘـﺎري ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓـﺮد در 
ﮔﻮﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻣﺸﻜﻼت  اﻳﻦ. ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎي  زﻣﻴﻨﻪ
. ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪﺗﻲ را در ﺟﺮﻳﺎن زﻧـﺪﮔﻲ ﻓـﺮد اﻳﺠـﺎد 
ﺛﻴﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪد و ﺄﺗﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ا 
رﻓﺘـﺎري ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻫـﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ اﻟﮕـﻮ 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ازﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ي زﻣﻴﻨﻪ
  . ﮔﺮدد  ﻣﻲﭘﻮﺳﺘﻲ ﻓﺮاﻫﻢ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ و ﺷﺎﻫﺪدو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ در  ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ: 1ﺟﺪول 
 ﮔﺮوه
 ﺷﺨﺼﻴﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻫﺪ
 P (=n161)ﻣﺠﻤﻮع 
 1 %(001 )161 %(001 )08 %(001 )18 ﻧﺮﻣﺎل اﺳﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ
 1 %(001 )161 %(001 )08 %(001 )18 ﻧﺮﻣﺎل ﮔﺰﻳﻦ دوري
 %(77/6 )521 %(59 )67 %(06/5 )94 ﻧﺮﻣﺎل
 اﻓﺴﺮده %(5 )8 %(1/2 )1 %(8/6 )7 واﺟﺪ ﺻﻔﺎت
 %(71/4 )52 %(3/8 )3 %(03/9 )52 واﺟﺪ اﺧﺘﻼل
 0/1000
 %(19/3 )741 %(89/8 )97 %(48 )86 ﻧﺮﻣﺎل
 واﺑﺴﺘﻪ %(5 )8 %(1/2 )1 %(8/6 )7 واﺟﺪ ﺻﻔﺎت
 %(3/7 )6 0 %(7/4 )6 واﺟﺪ اﺧﺘﻼل
 0/100
 %(46 )301 %(35/8 )34 %(47/1 )06 ﻧﺮﻣﺎل
 ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ %(21/4 )02 %(51 )21 %(9/9 )8 واﺟﺪ ﺻﻔﺎت
 %(32/6 )83 %(13/2 )52 %(61 )31 واﺟﺪ اﺧﺘﻼل
 0/520
 0/146 %(001 )161 %(001 )08 %(001 )18 ﻧﺮﻣﺎل ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ
 0/102 %(001 )161 %(001 )08 %(001 )18 ﻧﺮﻣﺎل ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 %(69/9 )651 %(001 )08 %(39/8 )67 ﻧﺮﻣﺎل
 دﻳﮕﺮآزار %(2/5 )4 0 %(4/9 )4 واﺟﺪ ﺻﻔﺎت
 %(0/6 )1 0 %(1/2 )1 واﺟﺪ اﺧﺘﻼل
 0/980
 %(37/3 )811 %(38/8 )76 %(36 )15 ﻧﺮﻣﺎل
 وﺳﻮاﺳﻲ %(21/4 )02 %(8/8 )7 %(61 )31 واﺟﺪ ﺻﻔﺎت
 %(41/3 )32 %(7/5 )6 %(12 )71 واﺟﺪ اﺧﺘﻼل
 0/10
 %(19/9 )841 %(89/8 )97 %(58/2 )96 ﻧﺮﻣﺎل
 ﮔﺮا ﻣﻨﻔﻲ %(4/3 )7 %(1/2 )1 %(7/4 )6 واﺟﺪ ﺻﻔﺎت
 %(3/7 )6 0 %(7/4 )6 واﺟﺪ اﺧﺘﻼل
 0/300
 %(89/8 )951 %(001 )08 %(79/5 )97 ﻧﺮﻣﺎل
 ﺧﻮدآزار %(1/2 )2 0 %(2/5 )2 واﺟﺪ ﺻﻔﺎت
 0 0 0 واﺟﺪ اﺧﺘﻼل
 0/794
 %(89/1 )851 %(001 )08 %(69/3 )87 ﻧﺮﻣﺎل
 اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل %(1/9 )3 0 %(3/7 )3 واﺟﺪ ﺻﻔﺎت
 0 0 0 واﺟﺪ اﺧﺘﻼل
 0/542
 %(89/8 )951 %(001 )08 %(79/5 )97 ﻧﺮﻣﺎل
 ﻣﺮزي %(0/6 )1 0 %(1/2 )1 واﺟﺪ ﺻﻔﺎت
 %(0/6 )1 0 %(1/2 )1 واﺟﺪ اﺧﺘﻼل
 1
 %(69/9 )651 %(001 )08 %(39/8 )67 ﻧﺮﻣﺎل
 ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ %(1/9 )3 0 %(3/7 )3 واﺟﺪ ﺻﻔﺎت
 %(1/2 )2 0 %(2/5 )2 واﺟﺪ اﺧﺘﻼل
 0/950
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ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺷـﻴﻮع ﻫـﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻫﻤﺎن
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﮔﺮوه ﭘﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺷﺨﺼﻴﺖ اﻓﺴﺮده، ﻫﺎي  اﺧﺘﻼل. ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل را ﻧﺸﺎن داد
وﺳﻮاﺳﻲ، واﺑﺴﺘﻪ و ﻧﻤﺎﻳـﺸﻲ ﭼﻬـﺎر اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ 
ﺎظ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد داراي اﻳـﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ازﻟﺤ 
ﺑـﺎ . داري وﺟﻮد داﺷـﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﭘﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ ﻣﻲ 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﭘـﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ Cاﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻛﻼﺳﺘﺮ 
 ﺑﺎﻻﺑﻮدن ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼل يدر زﻣﻴﻨﻪ . ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ 
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
، 42، ﻋﺒـﺎدي و ﻫﻤﻜـﺎران 81ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﺒـﺪي و ﻫﻤﻜـﺎران 
 62، اﻣﺎﻧــ ــﺖ و ﻫﻤﻜــ ــﺎران 52ﻳﺎﺳــ ــﻤﻲ و ﻣﻨــ ــﺼﻮري 
 ،31arumakaN و 72arierreF، 11uokailokroK
 oneroM، 82 و ﻫﻤﻜـﺎران hdnuL، 9 و ﻫﻤﻜﺎران onibuR
 و ailawulhA، 03 ﺑﻬﻨـ ــﺎم و ﻫﻤﻜـ ــﺎران 92و ﻫﻤﻜـ ــﺎران
 ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ  ﻪﺑ.  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ 13ﻫﻤﻜﺎران
از ﻃـﺮف . 23 دارد %15/3ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻫﻤﺒـﻮدي 
زﻣ ــﺎن اﺧــﺘﻼل  ﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ ﻫ ــﻢﭘ ــ ﺑﻴﻤ ــﺎران %53دﻳﮕ ــﺮ 
 اﺧـﺘﻼﻻت arumakaNي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .72ﺷﺨﺼﻴﺖ دارﻧﺪ 
 ﺟﺒـﺮي و    ـﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي، ﻫﻴـﺴﺘﺮﻳﻚ، وﺳﻮاﺳـﻲ
ﭘﻮﺳـﺖ ﻣﻴـﺰان ﻫـﺎي  ﺧﻮدﺷـﻴﻔﺘﻪ در ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﻛﻠﻨﻴـﻚ
ﺪات اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣـﺸﺎﻫ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. 31ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
 ــ  در ﻣـﻮرد اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ وﺳﻮاﺳـﻲarumakaN
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ راﻫﻲ  وﺳﻮاﺳﻲﻫﺎي  رﻓﺘﺎر .ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﻮد  ﺟﺒﺮي
اﻓـﺮاد . ﻳﺎ ﺗﺮس از اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  اﺟﺘﻨﺎب ﺑﺮاي
ﺷﺨﺼﻴﺖ وﺳﻮاﺳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲ را  داراي
 وﺟـﻮد . دﻫﻨـﺪ  ﻣﻲ رﻳﺰﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﺑﺮوز ﻫﺎي ﺷﻜﻞ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﺑﻪ
در  ﮔﻴﺮاﻧﻪﺎﻓﺘﻨﻲ و ﺳﺨﺖ ﻧﻴزﻳﺒﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻲ دﺳﺖ ﻫﺎي  ﻣﻼك
ﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ داراي ﺷﺨﺼﻴﺖ وﺳﻮاﺳﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘاﻓﺮاد 
  .13و33ﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺄﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮرد ﺗ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ ،در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﺨﺼﻴﺖ واﺑﺴﺘﻪ 
 72arierreF ﻣ ــﺮوري ي و ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 9onibuRﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ 
ﻫـﺎ، ﻋﺎﻣـﻞ در ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ اﺳﺘﺮس . ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ 
  ﻣﻬﻤـﻲ درﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪي دﻫﻨـﺪه اداﻣـﻪآﺷـﻜﺎرﻛﻨﻨﺪه و 
 وﺿﻌﻴﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷﺪت ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ: 2 ﺟﺪول
 ﺷﺪت ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ
 اﻟﮕﻮي ﺷﺨﺼﻴﺖ
 (=n4)ﺷﺪﻳﺪ  (=n62)ﻣﺘﻮﺳﻂ  (n=15)ﺧﻔﻴﻒ 
  عﻣﺠﻤﻮ
 P (=n18)
 %(06/5 )94 %(52 )1 %(64/2 )21 %(07/6 )63 ﻧﺮﻣﺎل
 اﻓﺴﺮده %(8/6 )7 0 %(11/5 )3 %(7/8 )4 واﺟﺪ ﺻﻔﺎت
 %(03/9 )52 %(57 )3 %(24/3 )11 %(12/6 )11 واﺟﺪ اﺧﺘﻼل
 0/770
 %(48 )86 %(05 )2 %(96/2 )81 %(49/1 )84 ﻧﺮﻣﺎل
 واﺑﺴﺘﻪ %(8/6 )7 0 %(91/2 )5 %(3/9 )2 واﺟﺪ ﺻﻔﺎت
 %(7/4 )6 %(05 )2 %(11/5 )3 %(2 )1 واﺟﺪ اﺧﺘﻼل
 0/300
 %(47/1 )06 %(001 )4 %(67/9 )02 %(07/6 )63 ﻧﺮﻣﺎل
 ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ %(9/9 )8 0 %(3/8 )1 %(31/7 )7 واﺟﺪ ﺻﻔﺎت
 %(61 )31 0 %(91/2 )5 %(51/7 )8 واﺟﺪ اﺧﺘﻼل
 0/666
 %(36 )15 %(05 )2 %(64/2 )21 %(27/5 )73 ﻧﺮﻣﺎل
 وﺳﻮاﺳﻲ %(61 )31 0 %(11/5 )3 %(91/6 )01 واﺟﺪ ﺻﻔﺎت
 %(12 )71 %(05 )2 %(24/3 )11 %(7/8 )4 واﺟﺪ اﺧﺘﻼل
 0/300
 %(58/2 )96 %(001 )4 %(08/8 )12 %(68/3 )44 ﻧﺮﻣﺎل
 ﮔﺮا ﻣﻨﻔﻲ %(7/4 )6 0 %(3/8 )1 %(9/8 )5 واﺟﺪ ﺻﻔﺎت
 %(3/7 )6 0 %(51/4 )4 %(3/9 )2 واﺟﺪ اﺧﺘﻼل
 0/873
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ﺳ ــﻄﺢ ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ و روش ﺳ ــﺎزﮔﺎري ﻳ ــﺎ . 43ﺪﻧﺷ ــﻮ ﻣ ــﻲ
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺷـﺪت و ﻃـﻮل ﻫﺎ ﻛﻨﺎرآﻣﺪن ﺑﺎ اﺳﺘﺮس 
ﻧﺎﻛـﺎﻣﻲ در ﺳـﻪ . ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ دارد  ﺑﻴﻤﺎريي دوره
 ﻣﻮﻓﻘﻴــﺖ، ارﺗﺒــﺎط و ﻗــﺪرت در ﺑﻴﻤــﺎرن ي زﻣﻴﻨــﻪ
واﺑﺴﺘﻪ در ﻫﺎي  ﺷﺨﺼﻴﺖ. ﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘ
ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲ ﻧﺎن اﺣـﺴﺎس آ.  ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ دارﻧﺪ ﻫﺮ ﺳﻪ زﻣﻴﻨﻪ 
. ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗـﻮان اداره اﻣـﻮرات ﺧـﻮد را ﻧﺪارﻧـﺪ ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﻪ 
ﻛﻨﻨـﺪ ﻓـﺮد  ﻲ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺿﻌﻴﻔﻲ دارﻧـﺪ ﺳـﻌﻲ ﻣ ـﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺪرﺗﻤﻨ ــﺪ ﺑﻴﺎﺑﻨ ــﺪ ﺗ ــﺎ از آﻧ ــﺎن ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ ﻛﻨ ــﺪ و رواﺑ ــﻂ ﻗ
  . ﻣﺤﺪودي ﺑﺎ دﻳﮕﺮان دارﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼل ﻳﺎ ﺻﻔﺎت ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ازﻧﻈﺮ . ﺑﺎﻻ اﺳﺖ  ﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚﭘ ه در ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮد ﺷﺨﺼﻴﺖ
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺮ ﺳﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ واﺑـﺴﺘﻪ، وﺳﻮاﺳـﻲ و 
اﻓﺴﺮده دروﻧﮕﺮا ﺑﻮده و در ﺑﺮوز اﺣﺴﺎﺳﺎت راﺣﺖ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧـﺸﺎن . ﻧﻔﺲ آﻧﺎن ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ و ﺳﻄﺢ اﻋﺘﻤﺎدﺑﻪ 
دادﻧﺪ ﻛـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ دروﻧﮕـﺮا در اﻓـﺮاد داراي 
از ﻣـﻮارد ﺑـﺎرز . اﺳﺖاﺧﺘﻼل ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﻋﺎدي 
ﺑـﻪ اﺣـﺴﺎس ﺗـﻮان ﻣـﻲ ﮔﺮاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻮﺳـﺘﻲ  درون
 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﻤﻲ آﻧﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻً. اﺷﺎره ﻛﺮد ﺧﺠﺎﻟﺖ و ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ
 در 42ﻋﺎﺑـﺪي.  ﻧﮕـﺮان ﻫـﺴﺘﻨﺪ داﺷـﺘﻪ و ﻏﺎﻟﺒـﺎً  ﺑـﻪ ﺧـﻮد 
 را در ﺑﻴﻤـﺎران D ﺧﻮد وﺟـﻮد ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻧـﻮع ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻳـﻦ ﻫـﺎي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻛﻴﺪ ﻗﺮار داد ﺄﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ ﻣﻮرد ﺗ ﭘ
. ﮋوﻫﺶ ازﻧﻈﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻼﺋـﻢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤـﺴﻮ ﺑـﻮد ﭘ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺷﺨﺼﻴﺖ اﻓﺴﺮده را ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻳـﻦ . ﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑـﺎﻻ ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖﭘـدر ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﻮدن اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎن در اﺧﺘﻼل ﺗﻮان ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﺐ را 
ﻧﻤﻮدن ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت روي ﺟﺴﻢ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﻓﺴﺮده و ﻣﻌﻄﻮف 
. ت ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻛـﺮد ﺧﻮد ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﻧﻜـﺎر ﻣـﺸﻜﻼ 
اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻮﺳﺘﻲﻫﺎي  اﺧﺘﻼل اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﻫـﺎي  ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم. ﺳﺎزي دارد ﻳﻚ ﻣﺒﻨﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 
ﺳﺎزي ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻬﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 
اﺳﺖ در اﺧﺘﻼﻻت درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ داﺷـﺘﻪ 
 در ،ﺷـﺪﻳﺪﻫـﺎي   در اﺳـﺘﺮسﺗﺠﺰﻳـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً. 53ﺑﺎﺷـﻨﺪ
ﺷـﺪن در ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده ﻳـﺎ ﻣـﻮرد ﻏﻔﻠـﺖ واﻗـﻊ  يﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . دﻫﺪ ﻣﻲ ﻛﻮدﻛﻲ روي 
 ﺟﺪاﺷﺪن از ﺟﺴﻢ ﺧﻮد را داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و در ي ﺗﺠﺮﺑﻪ
 ﻣﻮرد ﻏﻔﻠـﺖ ﻗـﺮاردادن ﺷـﺪﻳﺪ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻪ ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺖِ 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﻜﺎرﻛﺮدن اﺧﺘﻼل ﭘﻮﺳﺘﻲ
 11uokailokroK و 52ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳﺎﺳـﻤﻲ و ﻣﻨـﺼﻮري 
ﺗﺎﻳﻤﻲ در ﺮ ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ و اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت و اﻟﻜﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﺑ 
ازﻃــﺮف دﻳﮕ ــﺮ وﺟ ــﻮد .  دارددﻻﻟ ــﺖﺑﻴﻤ ــﺎران ﭘﻮﺳــﺘﻲ 
و ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ  ﻣـﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﻓـﺴﺮده 
. ﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ ﺑﺎﺷـﺪ ﭘ ـﻣﺘﻌﺪد در زﻧﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد ﻫﺎي  ﻧﺎﮔﺎﻣﻲ
ﻫـﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺗﺌﻮري ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ 
ف ﺑﻴﻦ اﻫﺪاف  ﻳﻚ ﺷﻜﺎ يﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﺎ و ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ 
ﺷﻴﺎراﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ﻮﻧﺎﻫﻫﺎي ﺷﻴﺎرﻧﻪ و ﻧﻴﺎز ﻮﻫ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي  ﺗﺜﺒﻴﺖ در ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ ﻳﺎ ﺳﺒﻚ ي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ ﭘ ـﺑﻴﻤـﺎران . 63ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل درﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد 
 ﭼﻨــﻴﻦ ﺳــﻄﺢ ﺑــﺎﻻﻳﻲ از درﻣﺎﻧــﺪﮔﻲ را ﻧــﺸﺎن  ﻫــﻢ
اﺳـﺖ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻫﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . 63و73دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﻮرﻳﺎزﻳﺲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭼﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ اﺧـﺘﻼل ﺴﭘﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
ﺻـﻮرت اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد  ﺑﻪ ﺧﻠﻘﻲ ﭼﻪ 
.  درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺒﻴـﻴﻦ اﺳـﺖ ،ﺑﺎ ﭘﺎراداﻳﻢ  ﻣﻄﺎﺑﻖ. دارد
ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻛـﻪ درﻣﺎﻧـﺪه ﻣـﻲ  ﻣﺮدم زﻣﺎﻧﻲ 
. ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ آن اﺟﺘﻨﺎب ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮﻧﺪ  ﻧﻤﻲ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻧـﻪ ﻧﻤـﻲ ﮔﺮﻳﺎﻋﻤـﻞ ﻫـﺎي ﺑﺎ رﻓﺘﺎر  ﻛﻪ اﻳﻦ اﺣﺴﺎس 
 ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ را ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺣـﺴﺎس درﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ 
ﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﭘ ـﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
اﺳﺖ اﻳﻦ ﺷﺮوع دﻳﺮﻫﻨﮕﺎم ﻣﻤﻜﻦ  ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ  اواﻳﻞﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻫـﺎي اﻧﻄﺒـﺎﻗﻲ را ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻞ اﺳﺖ رﺷﺪدادن اﺳـﺘﺮاﺗﮋي 
و در ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺣﺴﺎس درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻮاﺟﻪ ﻛﻨﺪ 
ﺑـﺮ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ اﻓـﺴﺮده  ﻋﻼوه. ﺑﺎﺷﺪ ﺘﻪﻧﻘﺶ داﺷ 
را در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﻴﻮع ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ
 اﻧـﺪ، ﻣﻴـﺰان ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار داده 
  . 83و93اﻧﺪ ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺑﻴﻦ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﺑﻮدن  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﻳﻴﻦﻫﺎي  ﻳﻜﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ
اي اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳـﺸﻲ در ﮔـﺮوه ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد دار 
اﮔﺮﭼـﻪ ﻫﻤـﺴﻮ ﺑـﺎ . ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد 
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 در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ ﺗﻌـﺪاد ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ onibuR
ﺑـﻮدن اﺑـﺮاز  اﮔـﺮ ﭘـﺎﻳﻴﻦ. 9ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳـﺸﻲ داﺷـﺘﻨﺪ
ﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ درﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﭘﻫﻴﺠﺎﻧﺎت را در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻴﻤﺎر ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻫﻴﺴﺘﺮﻳﻮﻧﻴﻚ در اﻓﺮاد ﺑ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
اﻟﺒﺘـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﺟﻴﻪ 
اﻳـﻦ آزﻣـﻮن . ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷـﺪ  IMCMاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن 
ﻫﻴﺴﺘﺮﻳﻮﻧﻴﻚ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ وﻳﮋﮔﻲ 
  . ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻪ و ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب زﻳﺎدﺗﺮي دارد
ﻓﺮاواﻧﻲ ﭼﻬﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ واﺑـﺴﺘﻪ، وﺳﻮاﺳـﻲ 
ﺪت اﺧﺘﻼل ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ اﻓﺴﺮده و ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷ 
ﻓﻘـﻂ در اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ( ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ )
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ ؛دار ﺑـﻮد وﺳﻮاﺳﻲ و واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗـﺮ ﺑـﻮد ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد ﻫﺮﭼﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺧﻔﻴـﻒ 
. داري ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ  ﻪداراي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺮاﺑﺮﻧﺒﻮدن ﺗﻌﺪاد اﻓـﺮاد در  ﻣﻲ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
. ﻄﺢ ﺷﺪت ﻣﺘﻔﺎوت اﺧﺘﻼل ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﻪ ﺳ 
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ وﺟﻮد اﻟﮕﻮي ﺧﺎص رﻓﺘﺎري ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺣﺘـﻲ  ﻪﺑ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻓـﺮد را در  ﻣـﻲ در ﺣﺪ ﺻﻔﺖ ﻧﻪ در ﺣـﺪ اﺧـﺘﻼل 
اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑـﺎ . ﻣﻌﺮض آﺳـﻴﺐ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ﻗـﺮار دﻫـﺪ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻓﻴـﻨﻼي ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ و ﺷﺪت اﺳﺘﺮس ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و  ﭘ ﺷﺪت
    .04دار ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ي و ﻫﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭼﻪ ﻛﻪ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ آن  ﺑﻪ
ﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﺷﻮد  ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺘﻨﺒﺎط 
ﺑـﺎﻻﻳﻲ از ﭼﻨـﺪﻳﻦ اﺧـﺘﻼل  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺷﻴﻮع 
ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ، ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري  رواﻧﻲ دارﻧﺪ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ دارد و ﺑﺎ ﺗﺮيﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي 
رﻓﺘـﺎري ﻫـﺎي اﺳﺖ از اﻟﮕـﻮ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آن ﻣﻤﻜﻦ 
ﻛﻪ زﻣﻴﻨـﻪ را ﺑـﺮاي ﺑـﺮوز اﻳـﻦ  آﺳﻴﺐ ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ  ﺑﻠﻨﺪﻣﺪﺗﻲ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ر ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ  د .ﺪﻛﻨ ﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ اﺧﺘﻼل
ﭘـﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ و اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷـﺪت  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 و ﺳﻲﺷﻨﺎ روانﻫﺎي رواﻧﻲ، اﻧﺠــﺎم ﻣﺸﺎوره  ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐ
 ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي  در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف  ﭘﺰﺷﻜﻲ روان
ﺿﺮوري  روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي  ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﺴﺮﻳﻊ  از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  ﻧﺎﺷﻲ
 ي ﺣﺎﺿـﺮ ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻳﺎﻓﺘـﻪ  .ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳـﺪ  ﺑﻪ
اي ﻃﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻪ  آﻳﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﺮﻣﻲ
   .ﮔﺮدد ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
  
  ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ و
ﻛﻨﻨﺪه در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎرﻛﺖ ي ﻛﻠﻴﻪ از
ﻫـﺎ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻜﺎري و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺻـﺎدﻗﺎﻧﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻪﺑ
 ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﺤﺘـﺮم يﭼﻨـﻴﻦ از ﻛﻠﻴـﻪ  ﻫﻢ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺸﻜﺮ
ﺧـﺎﻃﺮ ﻫﻤﻜـﺎري ﺻـﻤﻴﻤﺎﻧﻪ و اﻳﺠـﺎد  ﻪدرﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﺑ  ـ
 ﻓﺮﺻﺖ ﺑـﺮاي اﺟـﺮاي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗـﺸﻜﺮ و ﻗـﺪرداﻧﻲ 
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
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Background and Aim: Considering the high role of 
psychological factors in somatic disorders, especially in 
dermatologic disorders, the prevalence of personality 
disorders in psoriatic patients was studied. 
Methods: Among patients referred to Dermatology Clinic of 
Imam Khomeini Hospital in Ardabil, 81 patients with 
psoriasis (case group) and 80 without skin disease (control 
group) were evaluated. The two groups were matched in 
terms of age and sex. The severity of psoriasis was 
determined based on the psoriasis area and severity index 
(PASI) index as mild, moderate and severe by the 
dermatologist. The traits and personality disorders were 
assessed and compared between two groups using MCMI-III 
questionnaire.  
Results: There was a significant difference in depressive, 
dependent, obsessive and hystrionic personality traits or 
disorders between two groups. There was a reverse correlation 
between the severity were more common psoriasis and 
obsessive and dependent personality disorders, so they among  
mild and moderate psoriasis patients. 
Conclusion: This study emphasized the role of psychological 
factors in course of psoriasis. Better strategies for prevention 
and treatment of psoriasis will be achieved by a careful 
examination of the behavioral, cognitive and emotional 
patterns of cluster C personality. It is also necessary to 
provide psychotherapy services to these patients along with 
drug therapy. 
Keywords: psoriasis, personality disorder, personality trait 
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